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CHIRURGISCHER SENSOR 



HINTERGRUND PER ERFiNDUNG- 



10 



Gebiet der Erfiridurig 

Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf einen chiairgischeri Sensor, der mit 
eiriem anatomischen Anker integriert werden kann. Der Sensor hat spezielle 
Anwehdbarkeit auf chirurgische Verfahren, bei denen es erwOnscht ist, die 
Relativbewegung einer Oder mehrerer Strukturen zuverfolgen. 



Beschreibunq des verwandten Standes der Teehnik : - : 
. Viele chirurgische Verfahren werclen unter Verweriduhg von Bildem. geplant und 
gelenkt, die. von bildgebenden Systemen gewonhen werden, wie z. B. von Magnet- 

15 resonanz-Biiderzeugungssystemen (MRI), . Computertomographie-BilderzeugungsT 
systemen (CT), Rqntgenstrahl-Bilderzeugungssystemen, Pdsitionsemissipns- 
Tomographie-Abtastgeraten (PET) und Photoemissions^Cdmputertechndlogien 
. (SPECT). Diese Systeme eim6g!ichen es Arcteh, ausfuhrliche voroperative (oder 
intraoperative) Ansichten von . anatomischen Strukturen unter Verwendung von 

20 nichtinvasiven Verfahren ,zu gewirinen, Sobald diese Bilder erzeugt wurden, 
verwendet der Arzt typischerweise die Bilder dazu, ein , kdrrigierendens 
chirurgisches Verfahren zy planen. Wenn der Patient alrf eiriem Operationstisch 
(iegt,. kSnnen die gilder mit ,dem entsprechenden physikalischen Raum des 
Patienten Jn Deckung gebracht" und auf einem Bildschirm im Operationsraum (OR) . 

25 angezeigt werden. Wahrend der Arzt Soriden oder ahdere mediziriische 
Instrumente im Inheren des Patienten gesteueri bewegt, leiten Sensoreh auf deh . 
Instfumenfen Positiohsinformationen an einen Computer weiter. Der Computer 
uberlagert seinerseits eine Anzeige der Position des Instrumentes Qber das Bild der 
anatomischen Struktur. Auf diese Weise kann der Arzt sich in gesteuerter Weise 

30 ,-durch. ein chirurgisches Verfahren dadurch bewegen, da(3 er einen Anzeigebild- 
schjrm in dem OR betrachtet. Ein Beispiel eines einen verwandten Stand der 
Teehnik darstellenden Systems findet sich in der. US-Pateritanmeldung Nr. 08/809 
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• 404 mit dem Titel n Surgical Navigation System, including Reference and 
Localization Frame", .deren Irihalt durch diese Bezugnahme hier vollst&ndig mit 
aufgenomrrien wird. 

5 Bisher war die Verfolgung der Position yon anatomischen Strukturen weitgehend 
auf die exteme Verfolgung beschrankt, entweder durch Befestigen eines Sensors. 

' an der Haut eines Patienten durch Klebebarider, oder durch Befestigen einer 
. extemeri Klammer an dem Patienten, wie z. B; einer Mayfield-Klammer, die von 
auBen an dem Kopf eines Patienten befestigt wird. . 

10. * • .\ .•• '• * ' ' .- " ; - ' • ■ 

Die US-Patentanmeldung 08/931 654 mit dem Titel >a Bone Navigation System", 
. .. deren Inhalt durch diese Bezugnahme vollstahdig hier mit ayfgenommen wird, 
■' offjBnbart eiri System, das Schrauben verwendet, die sich von einem 
Knbchenf ragment durch die Haut eines Patienten erstrecken und mit einer Plattform 

.1$ auBerhalb des Patienten verbunderi sind. NachfGhr- oder V^rfolgungselemente, wie 
z. B. Sender, : sind auf .der Plattform angeordnet, so dafl, wenn sich ein 
Knochenfragment bewegt, dies auf . die Plattform mit den damit verbundenen 
* NachfOhrelementen tut. Eine Anordnung in dem OR verfolgt.die Bewegung der 
isiachfuhrelemente, und diese Bewegung wird mit. der Bewegung des 

20 . Khochenf ragmerites korreliert, um prazise die Bewegung des Knochenfragmentes 
. zu yerfolgen. Alternate konnen Klammern - ahstelle von Schrauben verwendet 
werden, um eine Gruppe yon Nachfuhr- oder Verfolgungselementen an einer. 
Knochepstruktur zu befestigen. Obwohl dfese bekannten Systeme. allgemein 
zuverlassig sein k6nnen, ist ihre . Struktur in gewisser Weise unharidiich, 

.25 ; insbesondere dahn, 'wenn die Bewegung mehrerer anatbmischer Strukturen yerfolgt 
werden . muB. Zusatziich erfordert . dje Verwendung der Nachfuhr- oder 
Verfolgungselemente und. Empfangsgruppen eine unbehinderte Sichtlinie zwischen 
diesen fei|en,;was nicht nur die Implantation in einem Patienten beschrankt 
sondern auch zu St6rungen.fQhren karin.. 



Aus diesen Grunden war es.bei Verfahren, wie z. B. die, die die Wirbelsaule oder 
die Rekonstruktion oder Reparatur von WirbelsSulenkdrpem, Sc^adelbriichen, 
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gebrochenen Knochen Oder anderen beschadigten knochenartigiBn Strukturen 
betreffen, etwas'schwierig, die relative Bewegung der Anzahl von anatomischen 
Strukturen zu verfolgen. 

Zusammenfassuno der Erfindung . . . 

Es ist. ein Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, die Feststellung einer. 
Bewegung von anatomischen Strukturen wahrend medizinischer Verfahren bhne 
die Verwendung von unhandlichen extemen Geraten zu ermoglichen, die an dem 
Patienten.befestigt sind. " . 

Es jst ein weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte der Erfindung, ein 
Lokalisierungssystem fur interne und/oder exteme anatomische Strukturen zu 
schaffen, das keine unbehinderte Sichtlinie zwischen einem Positionssensor und 
einem Detektor erfordert; .. '.} 

Es ist ein . weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, ein 
Lokalisierungssystem. fur interne anatomische Strnkturen zu schaffen, das mit : 
mihimaMrivasiven Verfahren' yerwendet werden kann. 



20.. . Es ist ein weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, eine integrieiie 
Anker- urid Lokalisierungssensbr-Anordnuhg zu schaffen, die. relativ einfach 
eingesetzt werden kann. 

Es ist ein weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, einen 
25 anatomischen Anker zu schaffen, der spwohl .Vor als auch wahrend der einzelrien. 
Verfahren ais Referenzmarker di?nen kann. . : . 

Es ist ein zusatzliches Ziel bestimmter Geisichtspunkte die?ier Erfindung, einen 
zuverlassigen Lokallslerungsmarker zu. schaffen, der in einem Patienten vor einem 
30 . . Verfahren angeordnet werden kann und der in dem Patienten fur eine gewisse Zeit 
riach dem Verfahren vierbleiben kann.. 
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Es ist ein weileres Ziei bestimmter Gesichtspunkte der vorliegenden Erfindung, die 
Erfassung einer Bewegung mit funf oder sechs Freiheitsgraden einer anatomischen 
Struktur pdereines chirurgischeh Instrumented zu ermoglichen (unabhangjg davon, 
ob das Instrument ein Anker, ein Katheter Oder irgend ein anderes medizinisches 
instrument ist). / " , 

Diese lihd andere Ziele der Erfindung ergeben sich vph.Natur.aus oder kohnen aus 
der ausfuhiiichen Beschreibung der bevorzugten Ausfuhrungsformen abgeleiiet 
werden. . ' . \- 

Die Erfindung kann in ihrem breitesten Sinne einen Oder mehrere der fplgenden . 
Aspekte, entweder alleih oder in Kombinatipn . mit einem oder mehreren 
^zusatzlicheh Elementen umfassen: \ 

- einen anatomischen Anker/Sensor, 
. einen Empfahger auf einem Anker zur Messiing von Signalen, die. . 
. . auBerhalb des Ankers erzeugt werden, 

- einen Sender auf einem Anker zur Obertragurig yon . Signalen, die. die 
Position des Ankers arizeigen; 

^ einen Signalgenerator auf einem Ariker^ . . 

- eine Verbindung zur Befestigung . eines Empfangers an einem 
anatomischen Anker, . . 

- einen EmpfSnger und/oder. Sender auf einer chirurgischen Schraube, 
einer Klammer, einem Heftstab, einer.Nadel oder einem Weichgewebe- 
Anker, . . - . 

- eirie elektromagnetische MeBspuie auf einem Anker, ' 

- einen Magneten auf einem Anke^ 
. - einen . elektromagnetischen Sensor,: der mehrere kollineare Spulen 

aufweist, die unter unterschiedlichen Winkeln gewickett sind, unabhangjg 
davon, ob er auf einem Anker, einem Katheter oder einem einderen 
medizinischen Instrument angeordnet ist, 
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- eine Festverdrahtung eines Senders auf . einem Anker zu ein6m " 
Prozessor, 

.. * \- die Befestigung eines drahtlosen Senders an. einem Anker, 

. 5 - eine chirurgische Schraube, die einen . einen. Sensor enthaltenden 

Hbhlraum aufweist, 

die ..Befestigung eines Sensors. an cinem Anker linter Verwendung von. 
VerguSmaterial, / . 

- einSensorgehSusefQr den Kopf einer Schraube, . / ; ' . 

- eine befestigbare/losbare Sensdrbefestiguhg fur einen Anker, . 

- einen Greifbereich, der es medizinischem Personal ermdglieht, einen 
. Tell- einer Schraube/eines . Sensors in ejne anatomische Strukfur. 

einzuschrauben, . 

- .einen integrierten anatomischen Aniker/Sensbr, Wobei der. Sensor. 
; abtrennbar ist, 

- Verifahren und Vorrichtungen zum Eirisetzen . eines integrierten 
Ankers/Sensors, 

- Verfahren zur Hersteilung und - VerVvendung der vorstehenden 
Gegenstaride, , - 

- Verfahrerr, bei derien die Relativbewegiing von Instrumenten und/oder 
anatomischen Strukluren yerfolgt und angezeigt wird, und . 

- irgendein neuartiger und njcht naheliegender desichtspunkt der 
folgenden Ofjfehbamng und/oder der Anspruche. 

25 Kurze Beschreibunq der Zeichnunaen ; 

Figur 1A ist eine. auseinandergezogene Ansicht einer integrierten Sensor- 
und Knodhenschrauberv-Anordnung gernSB einer Ausfuhningsform der 
voriiegenden Erfindung", 

Figur 1 B ist eine auseinandergezogene Ansicht einer integrierten Sensor- 
30. und Knochenschrauben-Anordnung gemaB einer . weiteren Ausfuhrungsform der. 
.vorliegenden Erfindung, 




Figur 2A ist eine schematische Ansicht eines Einspulen-Sehsors gemaB der. 
Erfindung, -.\ . . - " 

/Figur 2B ist eine schematische Ansicht. eines Sensors, '.mit zwei. 
orthogonalen Spulen gemaB der Erfindung; . . ; 

. Figur 2C ist eine schematische Ansicht eines Sensors mit. zwei koaxialen 
Spulen getnaB der Erfindung; 

Figur 3 ist eine schematische Ansicht eines bevorzugten Systems der 
Erfindung und der Umgebung, in der diese verwendet wird, 

Figur 4A ist eine perspektivische Ansicht eirier Ausfdhrungsfbmri eines 
Eintreibvverkzeuges, das zum Einsetzen der integrierten Sensoreri nach den 
Figuren 1A und lB verwendet wird, und 

Figur 4B ist eine. peTspektivische Ansicht einer weiteren Ausf uhrungsform 
eines Eintreibwerkzeuges, das fur den Einsatz der integrierten Sensoren nach den 
Figuren 1 A und 1Bl verwendet wird. . 

AusfQhrliche Beschreibuna der bevorzugten Ausfuhrunqsformen 
Die Erfindung wird niinmehr in Verbindung mft den Figuren beschrieben, in denen 
gleiche Teile mit.deh gleichen Bezugsziffern bezeichnet sind, urn die Erlauterung zu 
yereinfachen. 

GemaB der Erfindung wird eine integrierte. chirurgische Anker-/Lokalisierungs- 
sensorrAnprdriung geschaffen. Ein Beispiel einer derartigen integrierten Einheit ist 
in Figur 1 mit.der Bezugsziffer 12 beieichnet. 

GemaB, der Erfindung ist. der Anker so konfiguriert, daB er ah einer anatomischen 
Struklur befestigt werden kann: Wie dies in Figur .t gezeigt 1st, kann ein Anker 
gemaB der Erfindung als Beispiel eine chirurgische Schraube 14 elnschlieBen. Die 
Schraube 14 weist elnen Kppfabschnitt 16 und einen Gewindeabschnitt 18 auf. Der 
Gewindeabschnitt 18 ist so ausgestaltet, daB er in einer knochenartigen Struktur 
befestigt werden kann, wie z. B. in Teilen von langen Knochen, Wirbelkorpern, den 
Schadel oder irgendeiner anderen knochenartigen anatomischen Struktur. Bei einer 
bevorzugten AusfQhrungsform kann der Ariker eine Kreuzschlitzschraube mrt einem 
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Durchmesser.vpn 2,2 mm und einer Lange von 3-7 mm sein. Vorzugsweise hat die 
Schraube unrunde oder auf ahdere Weise geformte.Abschnitte 15, so daB ein 
: Verbinder fest mit diesen verbunden werden kann. Die Schraube 15 kann w 
Schiitze 13 . enthalteh, . die., .es ermoglichen, . daB . die Schraube mit Hilfe . 
' X verschjedener ublicher chirurgischer Schraubendreher eingeschraubt werden kann, 

EEs ist weiterhin vorzuziehen, daB die Schraube 14 aus einem Material hergestellt ' K 
1st, das. auf einer Biidabtastung erscheint und keine Stprungen mit dem 
chinirgischen Lehkungssystem hervorruft, mit dem sie verwendet werden soil. 
Wenn der Anker durch . Abtastung erfaBbar ist, kann er altemativ als 
10 . Lokalisjerungsmarker verwendet werden. Beisp|elsweise kann die Schraube bet 
Verweridung mit 'ejektromagnetisch aus . Aluminium 

hergestellt sein. ' 

Obwohl Gesichtspunkte der Erfindung. hier in. Verbindung mit chirurgischen; 
15 . . . Schrauben beschrieberi werden, ist die Erfindung im weitesten Sinne nicht in dieser . 
Hinsicht beschr&nkt. Es konnen andere Anker, in Verbindung mit der Erfindung 
.verwendet werden., Lediglich als Belspiel konnen derartige andere Anker 
chjrurgische Klarnmem, Stifte, Stabe, Wejchgewebe-Anker, wie zi B. Schlaufen, 
. . . und Kopfrahmen- (beispielsweise Mayfield-) Stifte einschlieBen. , ; - 

20 ■ ■ ' ;. • / • ; / " ; • • . . • . .■ * * ;.; ' ; ".. 

GemiB der Erfindung wird weiterhin ein Empfanger zur Messung von 
Bezugssignalen bereitgestellf, die von einem. chirurgischen Lenkungssysfem 
erzeugt. werden. Ein. derartiges System schlieBt - typischerweise ejnen 
. Bezugssighalgenerator 39 eiri,. wie er ischerriatisch in Figur 3 gezeigt ist. Wenn ein 

25 .* elektromagnetisches Lenkungssystem in Verbindung mit der Erfindung verwendet . 

weirden soli, kann der Empfanger zumindest einen elektromagnetischeh Sen : .' 

einschlieBen, wie dies schematisch in den Figuren 2A-2C gezeigt ist. D|e Erfindung • / 
ist nicht auf irgendein bestimmtes LokalisienjngsrLenkungssystem oder einen 
bestunmten Algorithmus beschrankt. . Dennoch firidet sich r ein Beispiel eines 

. 30. brauchbaren Systems und Algorithmus in dem US-Patent 5 592 939 mit dem frtel 
„Method and System for Navigating a Catheter Probe", dessen Inhalt durch diese . 
Bezugnahmehiervollstandigmit aufgenommen wird. . . . . .. . 
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Figur 2A zeigt einen Sensor 28 mit eirier einzigen Spule oder Wicklung 20. In 
. Abhahgigkeit vori den spezieilen Ejigenschaften des verwendeteh Lenkungssystems . 
karin ein derartiger Sensor typischerweise die Position mit entweder drei oder fQnf 
Freiheitsgradeh erfassen. Im Gegensatz hierzu zeigen die Figuren 2B und 2C 
Sensoren.28 mit mehrfachen Spulen, die in der Lagesind, die Position mit bis zu 
serins Freiheitsgraden festzustellen. Insbesondere ermpglicht es .die 
Spulenanordnung, die in Figur 2D gezeigt ist, daB ein Bezugssignal mit zwel 
orthogonalen MeBspulen . 22. erfaBt wird. Altemativ kann eine MehrzahL von 
koilinearen Spulen yerwendet .werden: Beispielsweise sind in der kbaxialen , 
Anordnung, die in Figur 2C gezeigt ist, zwei kollineare MeBspulen mit 
tinterschiedlichen oder entgegengesetzten Winkeln gewickelt. Obwohl irgendwelche 
entgegengesetzten Winke! funktionieren, ist ein biBvor?ugter .Winkel gleich 90°- Airf 
diese Weise liefert jede Spule ein eindeutiges Ruckfuhrungssignal ails.Antwort auf • 
das . gleidhe Bezugssignal zuruck, das yon ; einem ; elektromagnetischen 
Lenkungssystem erzeugt wird. 



Die Spulenanordnung hach Figur 2C ist weiterhin itf Verbindung mit anderen 
medizinischen Geraten als Ankern verwendbar. Beispielsweise macht die kollineare 
20 : . Natur der Anordnung diese. besonders ftir Gerate geeignet, die Arbeitskanale 
aufweisen/.wie z: B. Katheter,. bei denen Spulen m'rt unterschiedlichen Winkeln urn 
den .Arbeitskanal herum gewickelt werden konnen* um die GrdBe des Gerates zu 
. eiriem Minimum zu macheri. 



25 Die Spule oder die Spuleri des Sensors. 28 kbnnen aus eiriem 40 AWG-Draht. 
hergestellt werden;. der. rriit ungefaiHr: 200 Windungen gewickelt ist* Alternatiy 
^kfinheh die Sensoren pberfiachenmohtierte Induktivitaten mit 10 pH-10d0 pH sein, . 
die vorzugsweise nicht abgeschirmt sind. Bei einer alternativen Ausfuhrungsform 
' kann ein leitendes Lokalisierungssystem yerwendet werden. In diesem Fall kanri . 
30 ; : der Sensor 28 eine. eine leiteride Elektrode aufweisenden Empfanger eihschlieBen. 
Obwohl das beyorzugte elektromagnetische System so beschrieben wird, da(3 es 
. einen . Spulens.ensor einschlieBt,. kann irgendein elektromagnetischer Sensor 



■ D£ VOO 85 13 7 T1 

verweritiet werden, unter EinschluB von MagnetfluGsensoren und Reed-Schaltern 
ohne Beschrankung hierauf ven/yendet werden. 

Die Erfindung kann weitertiiri einen Sender, zur Obertragung yon von:..dem 
Empfanger empfangehien Sicjnalen an. einen Prozessor einschlieBen, Bei eiher. ; 
bevorzugten Ausfuhrungsform kann der Sender einfach zwei Drahte 30 zur 
Festverdrahtung des Sensors 28 mit . der Elektronik 32 eines chirurgischen 
Lenkungssystems.34 einschlieBen (das schematisch in Figur 3 gezeigt ist). Die 
Sender-Drahte 30; konneh an ihren femliegenden (nicht gezeigten) Enden 
Steckverbinder fur ihre . 'selektive Verbindung mit dem chirurgischen 
lenkuhgssystem 34, einschlieRen/ Vbrzugsweise. schlieBep die Sender-Drahte 30 
: zwei. Paare eiries verdrillteh bifilaren 40 AWG-Drahtes mit einem AuBeHdurch- 
messer von wehiger als ungefahr 0,062 Zoll (1,575 mrn).ein. Es wird weiterhin 
bevorzugt, daB die Sender-Drahte mit Sterilisationsverfahren kompatibel sind, so ' 
daB sie sicher im Inneren eines anatomisichen K6rpers yerwehdet werden konneni . 

Bei altemativen Ausfuhrungsform kann der Sender drahtlos sein und Sigriale 
an das chirurgische Lenkungssystem beispfejsweise uber Hbchfrequehzsignale ' . 
Qbertragep. Bei elner derartigen Ausfuhrungsfprm kanri eine .Sendeschaltupg und 
eine Antenna ebenfalls Teil des: Sensors 28 sein. W^if die Einzelheiten von 
Funksendesystemen in der Technik bekannt sjhd, I werden . sie . aus GrQnden der 
Kurze hier nicht wiederholt. Der Sensor 28 kann. weiterhin, eine (nicht. gezeigte) 
Batterie zur Leiistungsversorgung des Senders einschlieBen. Altemativ. kann eine. 
Spannung an den Sender Qber Induktioh linter Verwehdung eirier exfemen Spule 
geljefert werden, die als. Teil eines Sensors 28 eingeschlossen ist. Beispiete 
derartiger Systeme. werden in der gleichzeitig ejngereichten US-Anmefdung . 
Nurtimer mit. dem Titel ^Surgical Communication and Power System" . ■': 

beschrjeben! deren Ihhalt dureh.diese Bezugnahme vollstandig mit aufgenommen 
\wird. " '* ;: ' ' ' . * 

: WIe. dies weiter oben beschrieben wurde, kann ein auf einem Anker angeordneter 
Sensor Slgnale von einem sighalgerierator extern yon dem Patienten empfangen. 
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; Die Erfindung kann \jedqch auch in einem System mit einer umgekehrten ' 
' Anordniing verwirklicht werden, wobei beispielsweise das Element .28. eiii 
Signalgenerator im Inneren des Patienten ist, wahrend sich der. Sensor auBerhaib . 
des Patiefifen befindet. Bei diesem Szenariurri, uhd wenn /die Erfindung ein . 
5 elektromagnetisches Lenkungssysteriri verwendet, kanh der interne Sig^ 
in seiner einfachsten Form elh Magnet seirt; 

Weiterhin kann gemaB. der Erfindung Vein * Verbinder zur Befestigung de? 
Empf angers an den Anker vorgesehen sein, wobei der Verbinder derart konfiguriert 
Id ist, daB die yon deni Sender ausgesandten "Signale eine derzeitige Position des : 
Ankers anzeigen. Wie dies hier verwirklicht : uhd in Figur 1A gezeigt ist, kann der 
. Verbinder. ein Gehause 26 einschlie.Ben, das an den Kopf 16 der Schraube 14 
befestigt ist. Das Gehause 26 kann eine Drahtentlastungsnut 33fur Sender-Drahfe 
.30 einschlieBen; Das Gehause. 26 kann weiterhin eine tinkinde Offnung 27 zur 
15 Aufnahme * : eines eine entsprechende unrunde .Form; agfweisenden 
■ • . Schraubenkopfbs\16 einschlieBeh. Diese ; Verkeilurigsanordnunig verhindert, daB • 
sich das Gehause 26 auf der Schraube 14 dreht, wodurch sichergestellt wird, daB 
dier Sensor 28 in einer festeri Position bleibt, urn eine genaue Anzeige der Position 
(d, hi der Lage und/oder Ausrichtung) der Schraube 14 zu liefern. Das Gehause 26 
20 weist vorzugsweise eine Vielzahl von abgeflachten Greifpberflachen 3i auf, die es 
ermogiichen, daB die Schraube in eine knochenartige Struktur durch Handhabung . 
. des Gehauses. 26 eingetrieberi wird. Das Gehause .26 kann entweder losbar von 
: der Schraube 14,. test an der Schraube 14 befestigt oder einstQckig mit dieser 
ausgebildet sein, solange es die Funktion der Befestigung eines Sensors an der 
25 Schraube erfQIIt. Zu" diesem Zweck kann das Gehause 26. eine dffnung 29 
ehtgegengesetzt zu der unrunden Qffnung 27 aufweisen, urn einen Sensor 28 
: aufzunehrnen. Wenn das Geh&use 26 einstQckig mit einer Schraube 14 ausgeformt 
. 1st, konnen die Schlitze 13 fortgelassen . werden oder sich altemativ an der 
Oberflache der Offnung 29 befinden. 



Figur IB zeigt eine der Figur 1A ahnliche Anordnung, jedoch.mit der Ausnahme, 
daB eine Gewindekappe 17 auf ein Gewlndeehde 19 des Gehauses 26 
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aufgeschraubt ist, wodurch der Kopf 16 der Schraube 14 an dem Gehause 26 ; 
. befestigt wird, Biei.dieser Anordnung kann das SensorgehSuse 26 selektiy von der. . 
Schraube 14 getrenht werden. . \ 

5 . D£r Sensor 28 kann an dem I Gehaiise 26 in irgendeiner geeigrieteri Weise befestigt 
werden. Beispielsweise kann er in der Qffnurig 29 eingerastet und/oder mit dieser. 
verkiebt werden. Altemativ konnen Spulen oder andere Sensoren in der Cffnung 29 
abgeschieden werden, wprauf .d^ mit einem geeigneten 

. VerguBmateriaL Im bfeitesten Sinne 

10' : kann der Verbinder des Ankers aus irgendeinem Material, oder einem Mechanismus 
• .bestehen, der in der Ligje ist, den Empfanger mit dem Anker zu verbinden, wbbei 
. : dies Material von einer Menge ah'VerguBmaterial bis zu -trukturen reicht, die .' 
■ .abgeformt, mechanisch an dem Anker befestigt oder mit diesem verbiinden sind,. 
oder die einstdckig j "mit diesem ausgebildet sind. ; 

15 . - ... " • \.' ' ' . ' ; .V . : :\." ' 

Bei einer altemativen (nicht gezeigten) Alisfuhrungsform kann die Schraube. 14 eirie. 
teilweise ausgehohlte Kohstmktion anstelie des Gehauses 16 
Empfanger karin In den Hohlraum eingeordnet selh. Bei einer derartigen 
AusfOhrungsform kann d^r. Vertinder VerguBmaterial zur Befestigurig des 

20 Emjrf&ngers in dem Hohlraum sein, oder eine Kassette zur losbaren Befestigung . 
, , des Sensors in dem Hohlraum einschlieBen. f atsachlich kann die Entf ernbarkeit * 
des Sensors . aus , dem Anker in nutzlicher Weise in die mechanischen ; 
Verbfndurigen eingefQgt werden, urn es dem Arzt in flexibler Weise zu ermoglichen, 
den Sensor anzubringen uhd abzutrennen, wie es der Arzt fQr erfbrderlich halt. . 

25 . • ;'• . .-'V: • .}'.' - .." ..' . V '* •; ' /■ 

Obwqhl der Anker/Sensor der Erfindung als .ein Positionierungsmarker yerwendet 
. "werden kann, hat er besondere Vbrteile bei der Verwendiing vori knochenartigeri 
anatomischen Strukturen, . wie z, B. der r ; Wirbelsauleri-KSrper . wahrend 
. : Wirbelsaulenverfahren . oder vori . Khochenfra^mehten . wahrend rekoristruktiver 
30 : Verfahren. Beispieisweisa kann ein Arzt' ein. Bild eines : gebrochenen larigen 
Khcchens unter Verwendung. der Fluoroskopie oder irgehdeines anderen 
. . Bilderzeugungsgerates gewinnen v Unter Verwehdung elnes Gerates, wle z. B. des 
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mit einem Kanal versehenen Schraubendrehers 40 (in den Figuren 4A und 4B 
: gezeigt), kann : der Arzt eine Schraubeiv/Senspr-Anordnung in die knbchenartige 
Struktur impjantieren; Im eirizelnen schlieBt der Schraubendreher 40 eirien 
. • Handgriff. 42, einen Halsabschnitt .44 und e;ine Buchse .46 ein. Die Buchse 46; 
,5 . schlieBt .eine Offnung 48 : ein, die so geformt istr daB sie mit Grejfoberfiachen 31 
einer integrierten Schraubeifh/Sensor-Einheit . 12 in. Eingriff' kommt. Der 
Schraubendreher: kann einen Kanal pder eine Off nuhg 50 aufWeisen, die sich durch 
1 diese hindurch erstreckt, urn die Sendedrahte 30 zu berucksichtigeri. Alternativ 
: kann anstelle der Offnung 50 ein Schlitz 52 (Figur 4.BJ in einer Kante der Buchse 46 , 
10 vorgesehen sein, urn die .Hindurchleitung von DrShten 30 durch diesen zu 
ermSglichen. Im Gebrauch ISdt der Arzt eine Schraube-ZSensbr-Einheit 12 in die 
Buchse 48 und fuhrt die geladene Buchse durch einen Einschnitt benachbart zu 
/ . einer KnochenstmWur ein, in die die Schraube. eingeschraubt werden soli. Unter 
Verwendung des Handgrjiffes 42 dreht der Arzt die Schraube, wobei diese an der 
15 . Knochenstruktur befestigt wird. Danach entfemt der Arzt den Schraubendreher 40 
und zieht Ihn Qber die Sende-DrShte, die sich durch die Offnung 50 (Figur 4A) 
. ersfrecken, .oder er zieht den Schlitz 52 (Figur 4B) von den Drihten 30 fort. ' . 

. Nach dem Einschraubeh eiries Ankers/Sensors 12 in jedes der Knochenf ragmenta 
20 . werden die Sensoren dahn in bekannter Weise mit dem Bild ausgerichtet. Wahrend 
. das abgetastete Bild. auf einem Anzeigegerat; 36 erscheint; kann der Arzt die 
gebrochenen Knochenfragmente manipulieren, wobei er ihre Bewegung in Echtzeit . 
, verfolgt; Dies 1st erreichbar, weil die chirurgische . Navigationsschaltung 332 f die. 
Signale . von den AnkerySerisoreinheiteh 12 in jedem gebrochenen 
25 Knochenseigment empfangt, dsfc auf der Anzeige 36 erscheinende Bild Sndern 
. kann, urn eine deizeitige Position der Knochkisegmente wiederzugeben.,, 
* Beispielsweise kann das abgetastete Bild digitalisiert und mit den Sensoren 28 so 
. korreliert werden,: daB, . wenn die gebrochenen Teile eines Knochens bewegt 
werden,. eirie simulierte Bewegung dieser Teile auf der Anzeige 36 erscheineh : 
30 kann. Auf diese Weise kann ein Arzt prfiziser einen gebrochenen Knochen auf 
seine ursprunglfche Stellung. zuruckfuhren; Verwandte N/erfahren sind in der 
anhSngigen . US-Patentenmeldung 08/809 404 mit dem TTtel n Surgical Navigation 
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System Including .Reference Frame and Localization Frame", und der. 
Seriennummer 08/931 654 mit dem Titer „ Bone Navigation System" offenbart, die 



5 Es ist fflr den Fachrriann ohne weiteres zu erkenneh, daB. vielfaltige Modifikationen 
und Abinderungen an der Struktur urid Verfahrensweise der vorliegehden 
Erfindung durchgefuhrt wjerden kohneri, ohhe von dem Grundgedanken oder Geist 
der- Erfindung abzuWeicheh. Im Hinblick auf das Yorstehende ist vorgesehen, clafr 
. die voriiegende Erfindung' Modifikationen und AbSndeajngen dieser Erfindung 
10 . abdeckt, vorausgesetzt,. daB sie in den Schutzumfang* der . nachfolgenden 
: . Anspruche und ihrer Aquivalente fallen; 



15 ; 
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... Zusammerifassung:. . 

.Y* Eine integrierte chirurgische Anker-/Lbk^ (12) ist. 

p ; off enbdit. Der Anker (1 2) ist so ausgebildet, daB er an einer anatomischen Struktur 

5 befestigbar ist, und er enthalf ein SensorgehSuse (26). Ein Empfanger (28) befindet 
. sjch in dem Sensorgehause (26) unci ist so ausgebildet, daB er Bezugssignale miBti 
die von eiriem chirurgischeh Lenkungssystem erzeugt werden. Ein mif dem 
. Empfanger. veitundener. Sender . QberfrSgt von dem. Empfanger eriipfahgene . 

Signale an: einem Prozessor, so daB die von dem Empfanger ausgesandten 
10. ; Signale. eihe derzeitige Position de? . Ankers anzeigien. Verschiede ; 
Strukturen uhd Verfahreni sindebenfallsoffenbart 
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Patehtahspruche: 
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i . • Integrierte chirurgische Anker-ZLokalisierungssensor-Anprdnung, mit: ejnem 
Anker, der zur Befestigung an eiher anatomischeh Struktur ausgebildet ist; einem. 
Enripfanger zur Mesisiing : von Signalen, .die ivon einem chirurgischen 
Lenkungssysfem erzeugt werden; einem mit dem Empfanger gekpppelten Sender 
zur Obertragung. von von. dem Empfanger empfangeneh Signalen zu einem 
Prozesson und mit einem Verbinder zur Befestigung zumjndest des Empfangers an 
diem. Anker, wobei.der Verbinder derart kbnfiguriert tet, daB die von derri Sender 
Qbertrageneri Sigriale eine derzeitige Position des Ankers anzeigen. : 



15- 



2. Integrierte chirurgische Anker^Lokalisierungssensor-Anordnung, bei der; 
zumindest -der. Empfanger . in . einem einstQckig mit . dem Anker ausgebildeten 
Hohlraum angebrdnet ist. . . /. 

'3L Integrierte chirurgische ^ AnkeWjLokaiisiem^ 
Anspruch i, bei der der Anker eihe chirurgische Schraube ist. 



' 4,. .."/ Integrierte chirurgische Anker-/Lokalisieaingssensbr-Anordnung nach 
20 Anspruch 1, bei der der Empfanger zumindest. einen elektromagnetischen Sensor 
einschlieBt; V • " -./,. .* * '*::. 

.5. Integrierte chirurgische AnkerVLokalisierungssensbr-Anordnuhg nach 
Anspruch. 1, bei. der der Empfanger eihe Vielzahl vori kbilinearen . ejeiktromag- 
25. ■' netischen Spulen einschlieBt, die mit unferschiedlichen Winkeln gewickelt sind. 
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;6. ^Integrierte. chirurgische Ahkerr/Lokaliste^ 

. Anspruch' 1, bei der der Sender zumindest einen Draht einschlieBt, der mit dem 
. -Empf^nger.verbuhden istund den Empfanger fest mit dem Processor verdrahtet. . 
*.*•-. * * • *■■,.■." * 

7. (ntegrierte chirurgische Anker^Lokalisieaingssensor-Anbrdnung nach 

Anspruch 1 , bei der. der Sender drahtlbs ist. 
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8. . ;lntegrierte " . chirurgische. \ Anker-/Lokaiisiemng^ ■ nach 

Anspruch 1, bei der der Eto^ 

9. V Integrierte. chirurgische. Anker-/Lol^lisienjngssensor-Anordnung nach . 
Anspruch 3, bei der die Schraube eine darin ausgebildete .Offnung enthait; und bei - 
der der Verbinder VerguBmaterial -zur; Befestigung zuiriindest des Empf angers in 
der Offnung elnischlieBt. ./'/. ./ . . / ; 

10. Integrierte chirurgische Anker-/Lpkaiisie^ nach / 
Anspruch 1, . bei der der Verbinder .ein Gehause einschlieBt, das auf dem Anker, i 
befestigt ist; ; .. • 

11. Integrierte chimrgische ^ 

Anspruch 1 , bei der zumindest der Empfarigdr. selektiv von dem Anker trennbar ist. 

12V . Integrierte chirtjigto^ mit:.. 

einem Gewiijdebereich;. . " ■ : ; 

einem Greifbereich, der es ermoglicht, das zumindest ein, Teil des 
Geyvindebereichesin ein^ wird; 

einem Sensor-Befestigungsabschnitt; : 

einem Empfanger, der zumindest teilweise in. dem Sensor-/,-' 1 
Befestigungsabschnitt enthalten ist, wobel der Empf anger so konfiguriert ist, daB er 
Bezugssignale empfangt, die von einem chirurgischen Lenkungssy stem erzeugt 
werderi; und. ' ■"■ 

.. einem "-mit. /dem Empf anger gekpppelten Sender zur AussiBndun^ Von . 
Po^itionssignalen, die eine derzeitige Position; ; des Empf angers anzeigeri, als \ 
..Funktibn der gemesSenen Bezugssignale. 

13. Integrierte chirurgische Anker-/Lokalisieningssensbr-Anordnung nach 
Anspruch. 12, , bei der der Sehsor-Befestfguhgsabschnitt seiektiy yon dem 
Gewindebereich trennbar ist.. 
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. 14. . : Integrierte chirurgische : Anker-/Lokaliisienjngssenspr-Anord nach . .. 

Anspruch 12, bei der der Sender einen Draht zur Festvferdrahtung des Empf§ngei$ : 
;,mit einem chirurgischen Lenkungssystem einschlie^ 

5 15.* . ' Integrierte chirurgische.. Anker-ZLokjalisiertingssensor-Ancirdnung nach O 
Anspruch 12, bei der der Sender drahtlosist. 

16. Integrierte ' chirurgische ArikerVL^ . 
Anspruch 12,-. bei der der. Empf anger zumindest eine. ^elektromagnetische Spule / 
;io* einschlieBt. . • .. \ I /'-' : • 

17; . Integrierte chirurgische; AnkerVLqkalisierungssensor-A^ nach 
Anspruch 12, bei der dejr Empfanger eirie Mehrzahl vori Spulen. einschlieBt, die 
koaxial angebrdnet und uriter unterschiedlichen Winkeln gewicke|t sind. 

18. Integrierte . chirurgische Anker-/Lokaliste^ 

Anspruch ,1 2, be] der der. Empfanger ' eine leitende Ele^ 

Empfarig von leitenden Lokalisiemngssigrialen konfiguriert s . 

20 .19, Chirurgische Lokalisierungssensor zur Integration in einem Gewebe- 
Knpchenankeri wobei der Lokalisierun^ 

einen Empfknger zur Messung von Biezugssignaleh, die, von . einem 

; „ 'v 

einen Sender zur Obertragung vba Pdsitionssignalen als Funktion einer . 
25 . :. derzeitjgen : Position des Empfangers und der Bezugssignale, die; von dem 
. chirurgischen Navigationssystem; erzeUgt werden, und einein Verbinder zur 
Y . Befestigung zumindest des. EmpfSngers ah. den Anker, wobei der Verbinder so 
. kpnfiguriert ist, da6 die von dem Sender . Qbertragenen Positionssignale eine 
derzeitige. Position des Ankers wiedergeben. 
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20. Sensor nach Ansprilch 19, bei. dem der . Empfanger zurhindest eine 
elektfomagnetische Spule j&inschlieBt. 
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... .... • , « 

21. Sensor nach Arispruch 19, 'bei dem. der Empfariger eine Vielzahl von 
elektrorhagnetischen Sjaulen v einschlfeBt,.. die kpaxial angeordnet und unter 
■ unterschiedlichen Winkein gewickelt sind.. ■ / • ^ '• 

22: Sensor nach Anspruch 19, t>ei dem der Erhpf anger eine leitende Elektrode 
. einschlieBt. /■:'•; 

23! Sensor nach Anspruch 19; \ bei : dem der Sender einen Draht zur 
Festverdrahtung des Sensors mit eiriem chirurgischen ; Lokalisierungssysterfi 
eirisqhlieBt. . ./ 

24.. Sensor nach! Arispruch 19, bei dem der Sender drahtlos ist. - 

25. Sensor nach Anspruch 19, bei dem der Verbinder ein Gehause einschlieBt, 
das so konfiguriert ist, daB es an den Anker befestigbar ist. . ^ 

-26, integrierte chirurgische Anker^Lpkalisierungssensor-Ahordnung mit: ; 

einem Anker, der ah einer anatomischen Stnjktur befestigbar ist, . 

einem Signalgenerator . zur Aussehdung von Signalen, die von einer 
chirurgischen Navigationssystem-Schaltung auszuwerten sind; und 

eiriem Verbinder zur Befestiguhg des Signalgenerators an dem Anker, 
wobei der Verbinder so konfiguriert ist, daB die von dem Signalgenerator emittierten . 
Signal 'eine derzeitige Positiori des Ankers anzeigen. 

27. Integrijerte ..chirurgische AnkerVLok&nsiemngssensor-Anordnurig nach 
; Anspruch 26, bei der der Signalgenerator ein Elektromagnetfeld-Gerieratbr ist. J. 

28. Integrierte chirurgische Anker-/Lokalisiemngssensor-Anordnurig . nach . 
. Anspruch 26, bei der der Signalgenerator ein Magnet ist. . 
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